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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.134, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013

Dispoe sobre a transferéncia de recursos financeiros de
investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansao
e consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria
a Relagao Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito
do Ministério da Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que |lhe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do art.
87, da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal,
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uni&do, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acgoes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e
as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo; e revoga
dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993;

Considerando o Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigbes e a forma de repasse
regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal;

Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria
no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 1.954/GM/MS, de 6 de setembro de 2013, que dispde sobre a apresentagédo e a
guarda dos documentos comprobatérios, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, da execugdo das despesas
relacionadas a agoes e servigos de saude no ambito do SUS com recursos financeiros percebidos do Fundo Nacional de
Saude; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na 72 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em 26 de
setembro de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude
a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a
expansao e consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCOT) no ambito do
Ministério da Saude.

Art. 2° Para fins desta Portaria, consideram-se equipamentos e materiais permanentes aqueles incorporados pela
RENEM.



Art. 3° A RENEM ¢ a relagéo de equipamentos e materiais permanentes considerados financiaveis pelo Ministério
da Saude por meio de propostas de projetos de érgaos e entidades publicas e privadas sem fins lucrativos vinculadas a
rede assistencial do SUS.

§ 1° A RENEM contém as configuragdes e acessorios permitidos, os pregos de referéncia e outras informagoes
relacionadas aos equipamentos e materiais permanentes financiaveis e pode ser acessada no Portal da Saude, por meio
do sitio eletrénico www.fns.saude. gov. br/ sigem.

§ 2° Os equipamentos e materiais da RENEM, bem como suas configura¢des permitidas, buscam proporcionar
condigdes basicas para que os 6rgaos e entidades, publicas e privadas, vinculadas ao SUS possam realizar de forma
segura e eficaz o atendimento a populagao.

Art. 4° Fica criado, no ambito do Ministério da saude, o Programa de Cooperagéo Técnica (PROCOT).

Art. 5° O PROCOT ¢é um Programa de Cooperagao Técnica do Ministério da Saude junto ao mercado brasileiro de
equipamentos médico-hospitalares que contempla:

| - a divulgagcdo por meio do Portal da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel pelo sitio eletrénico
www.portal.saude.gov.br, de empresas consideradas como potenciais fornecedoras dos equipamentos e materiais
permanentes da RENEM;

Il - a apresentagao dos equipamentos aos técnicos do Ministério da Saude na forma de palestras técnicas e visitas
a hospitais referenciados; e

lll - a participagdo de empresas em consultas de especificagcbes técnicas de materiais permanentes e
equipamentos.

Art. 6° Os objetivos principais do PROCOT sao:

| - a obtengdo criteriosa e padronizada de informagdes técnico-econdmicas fidedignas para subsidiar as analises
de custo-efetividade, custo-beneficio e compatibilidade custo-tecnologia em equipamentos médico-hospitalares;

Il - referenciar a elaboragdo de especificagdes técnicas de equipamentos para compras centralizadas e
descentralizadas no SUS;

lll - otimizar e realizar com maxima precisdo a emissdo de pareceres técnicos pelo Ministério da Saulde,
proporcionando maior celeridade na liberagdo dos recursos financeiros e melhor aproveitamento da sua utilizagao;

IV - criar oportunidades para que as empresas possam, através de palestras técnicas e visitas técnicas a hospitais
referenciados, realizar a apresentagao de seus produtos aos técnicos do Ministério da Saude; e

V - subsidiar as atualizagbes do Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS), de que trata a Portaria n° 2.481/GM/MS, de 2 de outubro de 2007.

Art. 7° As solicitagdes de financiamento de equipamentos e materiais permanentes serdo cadastradas pelo ente
federativo interessado no sitio eletrénico www.fns.saude.gov.br em formato de propostas, que conterao:

| - a agao, politica ou programa de governo de referéncia a qual os equipamentos e materiais permanentes serdo
destinados;

Il - os equipamentos e materiais permanentes a serem financiados;
Il - a justificativa de aquisigdo dos equipamentos e materiais permanentes;

IV - a identificagao dos estabelecimentos e unidades de saude a que se destinarao os equipamentos e materiais
permanentes;

V - a especificagao técnica com configuragdes e acessorios permitidos, conforme estabelecido na RENEM; e
VI - a quantidade e valor estimado dos equipamentos e materiais permanentes.

Art. 8° As propostas cadastradas serao priorizadas e enviadas para a analise de mérito e técnico-econémica pelo
Ministério da Saude.

Art. 9° As propostas serao priorizadas nos termos do art. 8° de acordo com os seguintes critérios:

| - coeréncia com as politicas nacionais e com os objetivos e estratégias das politicas estruturantes do SUS, em
conformidade com o Plano Nacional de Saude e pactuagdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT); e

Il - potencial de redugéo das desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de saude.

Art. 10. A analise de mérito de cada proposta cadastrada sera atribuida ao 6rgao do Ministério da Saude
responsavel pela agao, politica ou programa de governo de referéncia a qual os equipamentos e materiais permanentes



serao destinados, com avaliagao dos seguintes requisitos:

| - consonancia dos equipamentos e materiais permanentes solicitados com a natureza do estabelecimento e/ou
unidade de saude, de acordo com o registro constante do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES);

Il - comprovagao de condigbes adequadas de infraestrutura e de recursos humanos para a instalagéo, operagao e
manutencgdo dos equipamentos e materiais permanentes financiaveis solicitados; e

Il - destinagdo dos equipamentos e materiais permanentes a estabelecimentos e/ou unidades de saude proéprias
dos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Art. 11. A andlise técnico-econémica de cada proposta cadastrada sera realizada pela Secretaria-Executiva
(SE/MS) e considerara:

| - os pregos obtidos em aquisigbes anteriores realizadas através de procedimentos licitatorios ou hipéteses de
dispensa ou inexigibilidade de licitagdo e constantes do Banco de Pregos em Saude (BPS);

Il - as informagdes recebidas pelo PROCOT; e
Il - a compatibilidade e coeréncia dos pregos com as especificagdes técnicas apresentadas.

Paragrafo unico. Em caso de aprovagdo da proposta, a manifestacdo técnica também apontara a rubrica
orcamentaria especifica destinada ao seu financiamento.

Art. 12. As propostas aprovadas nas analises de mérito e técnico-econémica e habilitadas para o recebimento dos
recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo divulgadas em ato especifico do Ministro de Estado da Saude, no
qual contera, ainda, os valores a serem repassados aos respectivos entes federativos.

§ 1° Em situagbes excepcionais, devidamente justificadas, podera ser habilitada e divulgada proposta aprovada na
analise de mérito, ficando o respectivo desembolso financeiro condicionado a aprovagao na analise técnico-econdmica.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, a Portaria de habilitacdo contera disposicao especifica que preveja a
possibilidade de sua revogacao ou alteracdo no caso de variagdo nos valores originais ou ndo aprovagéo do projeto na
analise técnico-econdmica.

§ 3° A execugdo orcamentaria e financeira das propostas aprovadas e habilitadas sera condicionada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude.

§ 4° O prazo para execugao dos recursos financeiros repassados nos termos desta Portaria sera de, no maximo,
24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento do recurso pelo ente federativo beneficiario.

Art. 13. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude em
parcela unica, na modalidade fundo a fundo, para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
habilitados.

§ 1° Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados em conta bancaria especifica em nome dos
respectivos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 2° Os recursos de que trata esta Portaria, depois de transferidos, serdo aplicados em caderneta de poupanca
enquanto nao forem utilizados na finalidade a que se destinam, devendo os respectivos rendimentos serem utilizados
para aquisi¢do dos equipamentos e materiais permanentes financiaveis constantes da proposta habilitada pelo Ministério
da Saude.

§ 3° Na hipotese de o custo final para aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes ser inferior ao
montante dos recursos financeiros transferidos nos termos desta Portaria, os valores remanescentes poderao ser
utilizados para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes previstos na RENEM, excetuando-se
equipamentos e materiais permanentes com alocagdo condicionada a parametros populacionais ou de demanda
previstos na legislagéo.

§ 4° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos na forma do § 3° serado destinados, preferencialmente,
ao estabelecimento e/ou unidade de saude informado na proposta ou, subsidiariamente, a outro estabelecimento de
saude do mesmo ente federativo proponente e do mesmo nivel de complexidade de atengcdo a saude do
estabelecimento previsto na proposta.

§ 5° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos com os recursos de que trata esta Portaria poderao ser
realocados em estabelecimentos e/ou unidades diferentes dos previstos originalmente na proposta em casos de
comogao popular, desativagdo do estabelecimento e/ou unidade de saude ou subutilizagdo do equipamento ou material
permanente, desde que observados os parametros e diretrizes de financiamento do Ministério da Saude.

§ 6° Na hipétese do § 5°, devera ser atualizado no SCNES o estabelecimento ou unidade de saude no qual os
equipamentos e materiais permanentes foram realocados.



§ 7° Caso o custo para aquisicdo dos equipamentos e materiais seja superior ao montante dos recursos
financeiros transferidos pelo Ministério da Saude aos Estados, Distrito Federal ou Municipios, a respectiva diferenca no
valor devera ser custeada por conta do proprio ente federativo interessado.

§ 8° O gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal encaminhara a proposta aprovada e as agbes
realizadas conforme o previsto nos §§ 3°, 4°, 5° e 6°, para conhecimento, a Comissao Intergestores Regional (CIR), se
houver, e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal (CGSES/DF).

Art. 14. A comprovagao da aplicagdo dos recursos transferidos e da utilizacdo dos equipamentos e materiais
permanentes sera apresentada no Relatério Anual de Gestdo (RAG), previsto na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e no Decreto n°® 1.651, de 28 de setembro de 1995, e analisado pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 15. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n°® 1.232, de 30 de
agosto de 1994.

Art. 16. O 6rgao do Ministério da Saude responsavel pela analise de mérito da proposta para habilitagdo do ente
federativo é o responsavel pelo monitoramento da aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes adquiridos e
sua destinacao.

Art. 17. O ente federativo beneficiario do incentivo financeiro de que trata esta Portaria estara sujeito:

| - a devolugéo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relacado aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e nao executados nos termos desta Portaria; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 18. Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos serdo inseridos no SCNES no prazo até 90
(noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente federativo beneficiario, conforme a lista de codigos e
equipamentos cadastraveis no sistema.

Art. 19. Os precos de aquisigdo dos equipamentos e materiais permanentes serao obrigatoriamente inseridos
pelos entes federativos na aba correspondente ao projeto aprovado no Sistema de Propostas e Projetos do Fundo
Nacional de Saude, disponivel no sitio eletrénico www.fns.saude.gov.br, no prazo até 90 (noventa) dias contado da data
de seu recebimento pelo ente federativo beneficiario.

Art. 20. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria ndo serdo destinados ao financiamento da aquisigéo de
equipamentos e materiais permanentes custeados por meio de politicas e programas definidos em outros atos
normativos do Ministério da Saude que contenham previsdo especifica de aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes.

Art. 21. Os repasses de recursos financeiros ainda devidos pelo Ministério da Saude em virtude dos projetos ja
formalizados por meio da Portaria de que trata o art. 3° da Portaria n° 2.198/GM/MS, de 17 de setembro de 2009,
continuarao produzindo efeitos conforme as regras daquela Portaria.

Art. 22. Os recursos financeiros para execugcdo do disposto nesta Portaria sdao oriundos do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar as a¢gdes orcamentarias vinculadas ao Plano Plurianual vigente, em consonancia
com o cadastro de agdes disponivel no Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP) do Ministério do
Planejamento Orgamento e Gestao.

Art. 23. Essa Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 24. Ficam revogados:

| - a Portaria n°® 2.198/GM/MS, de 17 de setembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n° 179, Segao 1,
do dia seguinte, p. 75, republicada no DOU n° 222, Secao 1, do dia 20 de novembro seguinte, p. 117, e republicada no
DOU n° 245, Segao 1, do dia 23 de dezembro seguinte, p. 58;

Il - a Portaria n° 1.390/GM/MS, de 31 de maio de 2010, publicada no DOU n° 103, Segéo 1, do dia seguinte, p. 66;

lll - a Portaria n° 1.714/GM/MS, de 1° de julho de 2010, publicada no DOU n° 125, Se¢ao 1, do dia seguinte, p.
202;

IV - o art. 6° da Portaria n° 1.382/GM/MS, de 3 de julho de 2012, publicada no DOU n° 128, Sec¢éo 1, do dia
seguinte, p. 57; e

V - o art. 4° da Portaria n°® 1.516/GM/MS, de 24 de julho de 2013, publicada no DOU n°® 142, Segéo 1, do dia
seguinte, p. 36.
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